ANEXO I

Subvenciones para la realizacion de rutas turisticas por la provincia de Valladolid, afio 2023

D/D2. , con DNI n° , actuando en nombre y
representacion de la Entidad/Centro Educativo , provisto de CIF n°

, y domicilio a efectos de notificaciones en ,
teléfono , en relacién con la justificacién de la subvenciéon concedida por la Excma.
Diputacién Provincial de Valladolid por Decreto de Presidencia n° ........... ,de fecha .......ccvveee. de ...... ,

presenta la siguiente:

MEMORIA JUSTIFICATIVA DE LA ACTIVIDAD SUBVENCIONADA, conforme con lo establecido en las
bases de la convocatoria de la citada subvencion, y DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

PRIMERO.- El programa para el que ha sido concedida la citada subvencién se ha realizado en su totalidad
en la fecha de.......ccooveeennnnnn. , cumpliendo todos los requisitos de su concesion conforme a las bases
reguladoras de convocatoria de la subvencion.

SEGUNDO.- Que se han visitado los siguientes municipios de la provincia de Valladolid:

TERCERO.- Que se han alcanzado los objetivos previstos en la convocatoria de la subvencion y en concreto
se han visitado los siguientes recursos turisticos: (enumerar los recursos visitados y la localidad en que se
(] a (o0 =T =T ) PP PT PO

CUARTO.- Que la liquidacion de ingresos y gastos de la Entidad que presido se deriva que respecto del
programa o actividad realizada, el importe de las subvenciones concedidas de las diversas instituciones, no
ha superado el importe total de los gastos realizados, habiendo sido destinadas todas las aportaciones a la
actividad subvencionada.

QUINTO.- Que la citada entidad SI/ NO (indicar la opcion correcta) ha recibido subvenciones de otras
instituciones publicas o privadas para la realizacion del mismo fin de la actividad subvencionada, teniendo
la financiacién de la actividad el siguiente balance final de ingresos y gastos:

INGRESOS GASTOS

Subvencién Patronato Provincial de Turismo.........

Subvencién Otras Entidades Publicas ...................

Aportacion de la entidad subvencionada...................
TOTAL: oo TOTAL: .o,

Presidente/a de la Entidad/ Director/a del Centro Educativo

SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE VALLADOLID



